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서      론

영유아의 첫 단어 산출 이전부터 나타나는 발성(vocaliza-

tion)은 말소리 발달과 매우 밀접하게 관련되어 있으며, 어휘 

습득에 중요한 음운 발달의 토대가 된다.1) 영유아의 초기 발

성은 단어 산출에 필요한 음소(phoneme)와 음절구조(sylla-

ble structure)의 다양성, 표현 낱말 수를 예측한다.2) 또한, 영

유아는 초기 발성에서 빈번하게 산출한 음소가 포함한 단어

를 보다 일찍 습득하며, 그 단어를 의사소통에서 높은 빈도

로 사용한다.2,3) 고도 및 심도 난청 아동은 영유아 시기부터 

제한된 청각능력(audibility)으로 인해 발성 발달에 문제를 
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Background and Objectives   The purpose of this study is to investigate the vocal develop-
ment in toddlers with simultaneous bilateral cochlear implants (bilateral CI group) and to 
compare their progress to that of chronological age-matched (CA group) and hearing age-
matched (HA group) toddlers who have normal hearing and typical development.
Subjects and Method   Thirteen toddlers who received bilateral CIs simultaneously before 
18 months of age participated in this study. Twenty-six toddlers participated as the control 
groups (CA group and HA group). The spontaneous utterances were collected from each tod-
dler during free play with their parents in the laboratory. A total of 2324 spontaneous utter-
ances of 39 toddlers (13 toddlers in each of the three groups) were classified as either canoni-
cal vocalizations or noncanonical vocalizations. 
Results   The bilateral CI group produced significantly fewer canonical vocalizations than the 
CA group. However, there was not a significant difference in the ratio of canonical vocaliza-
tions between the CI and the CA groups. There were no significant differences in the frequen-
cy and ratio of canonical vocalization between the CI and HA groups. In the CI group, the fre-
quency of canonical and noncanonical vocalizations was significantly correlated with 
receptive and expressive language scores. 
Conclusion   The findings of this study showed that toddlers with bilateral CIs make good 
advancements in vocal development compared to toddlers with normal hearing. However, tod-
dlers with bilateral CIs seem to produce an insufficient quantity of canonical vocalizations 
compared to age-matched hearing toddlers. Information about vocal development following 
simultaneous bilateral CI helps speech therapists and parents recognize speech development 
before the use of intelligible speech in communication.
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보이며, 이때 제대로 발성 발달이 이루어지지 않는 경우에는 

정확한 말소리 산출에 어려움을 보이는 말소리발달지연

(speech delay)을 경험하게 된다.4) 예를 들면, 고도 이상의 난

청 영유아의 발성에서는 음절성 발성(canonical vocaliza-

tion)이 나타나지 않기도 하며, 음절성 발성이 나타나더라도 

음절구조가 다양하지 않는 경우가 많다.1,5) 나아가 영유아의 

초기 발성과 말-언어 발달과의 상호연관성을 고려할 때, 선

천성 난청 영유아의 발성 발달 문제는 구어 의사소통 발달에 

부정적인 영향을 미칠 수 있다. 그러므로 선천성 농 영유아

의 발성 발달을 평가하여 말-언어 발달을 예측하고, 발성 발

달이 잘 이루어지도록 촉진하는 것은 청각언어중재에서 중

요하다고 할 수 있다.

고도 및 심도 난청 영유아는 보청기 착용으로 말-언어 발

달이 부진할 경우에 인공와우이식을 시행받고 있다. 일측 인

공와우이식을 시행받은 영유아는 초기 청각박탈(auditory 

deprivation) 경험과 제한된 청각능력(audibility)으로 인해서, 

술후 1년까지 전체 발성 빈도와 음절성 발성의 빈도가 정상

청력 영유아에 비해 현저하게 낮은 것으로 보고된다.6) 하지만 

일측 인공와우이식 영유아의 발성 발달은 술후 3-8개월 시

점부터 발달 속도가 빨라지기 시작하여, 정상청력 영유아와 

발성 발달 간격이 점차 줄어들어, 술후 3년까지 지속적으로 

발달하여 점차 건청 영유아와 유사한 발성 발달 양상을 보이

기도 한다.6,7) 다수의 선행연구에서 일측 인공와우이식 영유

아의 발성 발달에는 개인 간 차이가 존재하며, 인공와우이식 

연령이 낮을수록 건청 영유아의 발성 발달과 유사해진다고 

보고하고 있다.8,9) 최근에는 양측 인공와우이식이 고도 이상

의 난청 아동의 듣기, 말, 언어 발달에 긍정적인 영향을 미친

다는 보고와 함께, 국내외에서는 생후 12-18개월 이전의 영

유아에 대한 동시적 양측 인공와우이식(simultaneous bilat-

eral cochlear implantation)이 활발하게 시행되고 있다.10-12) 

조기에 시행되는 동시적 양측 인공와우이식이 영유아의 발성 

발달에 긍정적인 영향을 미칠 것이라는 가설이 타당하게 여

겨지고 있으나, 이들의 발성 발달에 관한 정보가 부재하여 청

각언어중재에서 적절한 발성 및 말소리 발달에 관한 기초적

인 가이드라인이 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 생후 

6-13개월에 동시적 양측 인공와우이식을 받은 영유아, 생활

연령일치 건청 영유아, 듣기연령일치 건청 영유아의 음절성 

및 비음절성 발성 빈도, 음절성 발성 비율, 발성 하위유형별 

빈도를 비교분석하고, 인공와우이식 영유아 집단에서 발성 

관련 변수와 언어점수와의 관련성을 살펴보고자 하였다. 

대상 및 방법

대  상

본 연구는 동시적 양측 인공와우이식 영유아 13명, 생활연

령일치 건청 영유아 13명, 듣기연령일치 건청 영유아 13명을 

대상으로 하였다(Table 1). 인공와우이식 영유아는 1) 생활연

령이 생후 2.5세 미만이며, 2) 생후 13개월 이전에 동시적 양

측 인공와우이식을 시행받고, 3) 양측 인공와우 기기를 6개월 

이상 사용하고, 4) 심한 내이기형이나 중복장애가 없는 경우

만을 대상자로 선정하였다. 본 연구의 대조군은 생활연령일

치 건청 영유아와 듣기연령일치 건청 영유아 집단이다. 생활

연령일치 건청 영유아는 인공와우이식 영유아와 생활연령 차

이가 ±3개월 이내이며, 듣기연령일기 건청 영유아는 인공와

우이식 영유아의 듣기연령 차이가 ±3개월 이내인 경우를 대

상자로 선정하였다. 이때, 인공와우이식 영유아의 듣기연령은 

인공와우 사용기간을 기준으로 산출하였다. 

자료 수집

본 연구의 모든 절차는 이화여자대학교 생명윤리위원회의 

승인을 받아서 진행하였다(ewha-202205-0023-01). 본 연구

에서 대상자의 언어능력은 영유아 언어발달검사(Sequenced 

Language Scale for Infants)13)를 이용하여 평가하였으며, 대

상자의 발성 샘플은 부모-영유아 상호작용 평가(20분)를 통

해 수집하였다. 부모-영유아 상호작용 평가는 소음이 40 dB 

이하의 조용한고 편안한 환경에서 이루어졌으며, 신뢰성 있

는 분석을 위해서 디지털레코더(SONY ICD-TX660, Sony 

Group Corporation, Tokyo, Japan; Roland R-05 Studio 

WAVE/MP3 Recorder, Roland, Hamamatsu, Japan) 총 3대

를 사용하여 대상자의 발화를 녹음하였다. 이때, 녹음된 소

리가 부모 발성, 생리적 발성, 환경음인지 여부를 확인하기 

위해서 카메라(GoPro HERO8, GoPro Incorporated, San 

Mateo, CA, USA) 촬영도 함께 진행하였다.

자료 분석

수집된 부모-영유아 상호작용 데이터 20분에서 초반과 후

반 각각 5분을 제외한 중간 10분에서의 영유아의 발성을 

Praat Phonetic analysis software version 6.1.51 (Paul 

Boersma and David Weenink, University of Amsterdam, 

Amsterdam, Netherlands)을 사용하여 청지각적으로 먼저 

확인하고, 음향학적으로 미세한 소리의 차이와 발성 경계를 

확인하였다. 그후 영유아의 발성을 음절성 발성과 비음절성 

발성으로 구분하여 분석하였다(Table 2). 음절성 발성은 자음 

소리를 만드는 상후두 조음기관을 움직여서 산출되며, 자음
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과 모음이 결합된 기본 음절 형태의 발성으로 비음절성 발성

보다 진전된 형태의 발성이다.3) 이때, 음절성 발성에서는 모음

과 자음 소리 사이에 포먼트 전이를 지각할 수 없을 정도로 

짧은 120 ms 미만의 포먼측 전이 구간이 나타나며, 여기에는 

활음이 포함된 연속 모음체, 음절성 옹알이, 자곤이 포함된

다. 비음절 발성은 상후두 조음기관이 움직이지 않는 자음과 

모음이 결합된 기본 음절 형태가 포함되지 않는 발성으로, 자

음 비슷한 소리와 모음 사이의 120 ms 이상의 느린 포먼트 

전이 구간이 나타난다. 비음절성 발성에는 준모음, 모음, 포먼

트 전이가 없는 연속 모음체, 포먼트 전이를 동반한 연속 모

음체, 성문 파열음, 경계선 옹알이가 포함된다.3,14) 

통계 분석은 SPSS 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)

을 이용하였으며, 일원배치분산분석(one way analysis of 

variance)을 통해 집단 간 비교분석을 하여, p값이 0.05 미만
일 경우 통계적으로 유의한 의미를 가진다고 판단하였다. 이

때, 주효과에 대한 사후검정으로 다중비교(multiple com-

parison)가 필요한 경우에는 제1형 오류의 증가를 방지하기 

위해 Bonferroni correction을 적용하여, 통계적 유의성 기

준을 0.05/3=0.0167로 조정하였다. 상관관계분석은 Pearson 

분석을 시행하였으며, p값이 0.05 미만일 경우 통계적으로 
유의하다고 판단하였다. 

결      과

인공와우이식 영유아와 생활연령일치 건청 영유아의 생활

연령을 비교한 결과, 평균 생활연령이 각각 22.31개월, 22.23

개월로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.398). 또한, 인
공와우이식 영유아와 듣기연령일치 건청 영유아의 듣기연령

을 비교한 결과, 평균 듣기연령이 각각 13.15개월, 12.85개월로 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.102) (Table 1). 

Table 1. Information of participants

Characteristics HA (n=13) CI (n=13) CA (n=13)

Chronological age (month) 12.85±2.30 22.31±2.81 22.32±3.03
Age at implantations (month) 8.92±2.25
Duration of implant use (month) 13.15±3.36
Age of starting habilitation (month) 8.54±3.59
SELSI

Receptive language 29.15±14.06 33.92±12.11 48.38±9.12
Expressive language 24.23±5.85 28.54±13.30 43.62±11.64

Values are presented as mean± standard deviation. HA, hearing age-matched group; CI, simultaneous bilateral cochlear im-
plant group; CA, chronological age-matched group; SELSI, Sequenced Language Scale for Infants

Table 2. Operational definitions of Infant’s vocalization types

Infant’s vocalization types Operational definition

Non-canonical vocalizations
Quasi vowel Sound that is not accompanied by articulation organ movement with  

  �incomplete or complete resonance and cannot be transcribed to adult  
vowels

Vowel A single vowel that can be transcribed to an adult vowel
Series of vowels without formant transition A vocalization in which the same vowel is repeatedly produced
Series of vowels with formant transition A vocalization in which two or more different types of vowels are produced  

  successively
Glottal stop As unvoiced sound, stop sounds in the glottis
Marginal babbling Vocalization can be transcribed to adult speech, a continuum of  

  �consonant-like sounds and vowel-like sounds (formant transition between 
consonant-like sounds and vowel-like is more than 120 ms)

Canonical vocalizations 
Series of vowel with glide A vocalization in which two or more vowels with glide are produced  

  successively 
Canonical babbling Vocalization can be transcribed to adult speech, with a syllable structure that  

  �combines consonants and vowels (formant transition between consonant-like 
sounds and vowel-like is less than 120 ms)

Jargon Vocalization is a complex syllable structure of three or more syllables  
  �containing two or more different consonants and vowels, with accents and 
phonetic variations
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집단 간 음절성 및 비음절성 발성 빈도 비교 

음절성 발성 빈도는 세 집단 간에 유의한 차이가 있었다

(p≤0.001). 사후검정 결과, 인공와우이식 집단과 생활연령일
치 집단, 듣기연령일치 집단과 생활연령일치 집단 간에 음절

성 발성 빈도 차이가 유의하였다(p=0.013, ＜0.001) (Fig. 1A). 
비음절성 발성 빈도는 세 집단 간에 유의한 차이가 없었다

(p=0.652) (Fig. 1B). 

집단 간 발성 하위유형별 빈도 비교

음절성 발성에서의 하위유형별 빈도를 살펴보면, 음절성 

옹알이와 자곤 빈도에서 집단 간에 유의한 차이가 있었다

(p≤0.001, 0.007). 음절성 옹알이 빈도에서는 듣기연령일치 
집단과 생활연령일치 집단 간에 유의한 차이가 있었으나(p≤
0.001), 인공와우이식 집단과 생활연령일치 집단, 인공와우이

식 집단과 듣기연령일치 집단 간에는 유의한 차이는 없었다

(p=0.049, 0.204) (Fig. 2A). 자곤 빈도에서는 듣기연령일치 
집단과 생활연령일치 집단 간에 유의한 차이가 있었으나

(p=0.007), 인공와우이식 집단과 생활연령일치 건청 집단, 인
공와우이식 집단과 듣기연령일치 건청 집단 간에는 유의한 

차이가 없었다(p=0.063, ＞0.999) (Fig. 2B). 
비음절성 발성의 하위 유형별 빈도를 살펴본 결과, 세 집단 

간에 준모음, 모음, 포먼트 전이가 없는 연속 모음체, 포먼트 

전이를 동반한 연속 모음체, 성문 파열음, 경계선 옹알이 빈

도에 모두 유의한 차이가 없었다(all p＞0.0167).

집단 간 음절성 발성 비율 비교

음절성 발성 비율은 세 집단 간에 유의한 차이가 있었다

(p≤0.001). 사후검정 결과, 음절성 발성 비율은 듣기연령일치 

Fig. 2. The frequency of canonical babbling between three groups (A) and the frequency of jargon between three groups (B). There were 
significant differences in the frequency of canonical babbling and jargon between the HA and the CA groups. Values are mean and stan-
dard error. *p<0.0167. CI, simultaneous bilateral cochlear implant group; HA, hearing age-matched group; CA, chronological age-
matched group.
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Fig. 1. The frequency of canonical vocalization between three groups (A) and the frequency of non-canonical vocalization between three 
groups (B). There were significant differences in the frequency of canonical vocalizations between the CI and the CA groups and between 
the HA and the CA groups. There was no significant difference in the frequency of noncanonical vocalizations between the three groups. 
Values are mean and standard error. *p<0.0167. CI, simultaneous bilateral cochlear implant group; HA, hearing age-matched group; CA, 
chronological age-matched group.
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집단과 생활연령일치 집단 간에 유의한 차이가 있었으나(p≤
0.001), 인공와우이식 집단과 생활연령일치 집단, 인공와우이

식 집단과 듣기연령일치 집단 간에는 유의한 차이가 없었다

(p=0.21, 0.486) (Fig. 3).

인공와우이식 집단에서 발성 관련 변수와 언어 능력과

의 관련성

인공와우이식 집단의 음절성 발성 빈도는 표현언어점수와 

수용언어점수와 유의한 정적 상관을 보였으며(p=0.004, 0.018) 
(Fig. 4), 비음절성 발성 빈도도 표현언어점수와 수용언어점

수와 정적 상관을 보였다(p=0.001, 0.001) (Fig. 5). 그리고 인
공와우이식 집단의 음절성 발성 비율은 표현언어점수와 유

의한 정적 상관을 보였다(p=0.006) (Fig. 6). 

고      찰

본 연구에서는 생후 6-13개월 사이에 동시적 양측 인공와

우이식을 시행받은 영유아의 발성 발달을 생활연령을 일치

시킨 건청 영유아, 듣기연령을 일치시킨 건청 영유아와 비교

분석함으로써, 동시적 양측 인공와우이식 영유아의 발성 발

달의 특성을 살펴보고자 하였다. 그리고 인공와우이식 영유

아의 발성 빈도 및 비율과 언어 이해 및 표현 점수와의 관련

성을 탐색함으로써, 초기 발성 발달과 언어 발달과의 상호연

관성에 대해서 살펴보고자 하였다. 본 연구목적에 따른 논의 

Fig. 3. The ratio of canonical vocalization between three groups. 
There was a significant difference in the ratio of canonical vocal-
ization between the HA and the CA groups. Values are mean and 
standard error. *p<0.0167. CI, simultaneous bilateral cochlear im-
plant group; HA, hearing age-matched group; CA, chronological 
age-matched group.
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Fig. 4. Relationships between the frequency of canonical vocalization and expressive language scores (r=733, p=0.004) (A) and recep-
tive language scores (r=644, p=0.018) (B) in simultaneous bilateral cochlear implant groups.
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Fig. 5. Relationships between the frequency of non-canonical vocalization and expressive language (r=826, p=0.001) (A) and receptive 
language (r=789, p=0.001) (B) in simultaneous bilateral cochlear implant groups.
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및 결론은 다음과 같다. 

본 연구에서 비음절성 발성 빈도에서는 집단 간에 유의한 

차이가 없었으며, 비음절성 발성의 하위유형별 빈도 측면에

서도 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 즉, 인공와우이식 영

유아의 비음절성 발성 빈도가 생활연령일치 건청 영유아와 

듣기연령일치 건청 영유아 간에 유의한 차이가 없었다. 여기

서 우리는 생활연령일치 건청 영유아의 언어 이해 및 표현 점

수가 인공와우이식 영유아에 비해서 높음에도 불구하고, 두 

집단 간에 비음절성 발성 빈도에 유의한 차이가 없었다는 점

에 주목할 필요가 있다. 이러한 결과는 영유아가 단어 및 문

장 수준으로 충분히 의사소통할 능력이 갖추어지기 전까지는 

비음절성 발성을 일정 양(quantity) 이상으로 사용하여 의사

소통을 한다는 것을 시사한다. Ha와 Park15)이 생후 5-20개

월의 건청 영유아의 발성에 관한 분석한 결과, 해당 모든 연

령대에서 비음절성 발성이 지속적으로 많이 산출되는 것을 

확인하였다. 또한, Pretzer 등16)이 생후 12-13개월의 건청 영

유아의 발성을 분석한 결과, 비음절성 발성이 음절성 발성에 

비해서 3.5배 많이 나타났다. 이처럼 비음절성 발성은 영유아

기 초기의 특정 기간에만 출현하고 사라지는 것이 아니며, 영

유아의 발성에서 진전된 형태의 음절성 발성이 나타나더라도 

비음절성 발성은 음절성 발성과 함께 오랜 기간 나타나는 것

으로 볼 수 있다. 

본 연구에서 음절성 발성 빈도에서는 집단 간에 유의한 차

이가 있었다. 생활연령일치 건청 영유아의 음절성 발성 빈도

가 인공와우이식 영유아와 듣기연령일치 건청 영유아에 비해

서 유의하게 많았다. 이는 조기에 동시적 양측 인공와우이식

을 시행받은 난청 영유아의 발성 발달이 또래연령의 건청 영

유아에 비해서 지연되어 있다는 것을 의미한다. 이러한 결과

는 신생아청각선별검사, 조기 난청 진단과 보청기 착용, 조기 

동시적 양측 인공와우이식에도 불구하고, 인공와우이식 영

유아는 발성 발달이 지연될 가능성이 높다는 것을 시사한다. 

Fagan6)의 연구를 살펴보면, 인공와우이식 영유아의 음절성 

및 비음절성 발성 빈도가 술전에 비해서 술후에 유의하게 높

아졌으나, 술후에도 인공와우이식 영유아의 음절성 발성 빈

도는 여전히 생활연령일치 건청 영유아에 비해서 낮았다. 다

수의 선행연구에서 인공와우이식 영유아의 발성은 술후 초

기에는 빠른 속도로 발달된다고 보고하고 있지만,6,17) 본 연구 

결과를 통해 인공와우이식 영유아는 또래 연령의 건청 영유

아와 유사한 양과 질의 발성 산출에 필요한 기본적인 선수 

기술(예: 청각 피드백, 구강 운동 능력, 말소리 모방 등)을 습

득하는 데 충분한 시간이 필요한 것으로 판단된다. 본 연구에 

참여한 대상자의 인공와우 사용기간이 평균 13개월인 것을 

고려할 때, 인공와우이식 영유아가 술후 약 12-13개월이 경

과한 시점에서 생활연령에 적절한 발성 발달에 도달하기는 

어려웠을 것이다. 요약하면, 영유아의 발성 발달이 말소리 지

각 및 청각 피드백 능력, 구강 근육 및 운동 능력, 얼굴 및 후

두 영역의 운동 피질의 성숙, 인지 및 사회 성숙 등에 의해 

이루어지므로,4,18) 인공와우이식 영유아가 술후 단기간 안에 

생활연령일치 건청 영유아와 동일한 발성 발달을 성취하기에

는 어려움이 있을 것이다.

본 연구에서는 인공와우이식 영유아와 듣기연령일치 건청 

영유아의 음절성 발성 빈도에 유의한 차이가 없었다. 이러한 

결과는 인공와우이식 영유아의 발성 발달 속도가 듣기연령일

치 건청 영유아와 비교시 매우 빠르며, 더 나은 발성 발달을 

보인다고 보고한 선행연구4,6,19)와 상이한 결과이다. 예를 들

면, Ertmer 등4)은 인공와우이식 영유아의 발성 발달 속도가 

술후 2년 동안은 건청 영유아에 비해서 빠르다고 보고하면

서, 인공와우이식 후에는 난청 영유아가 경험한 청각박탈이 

언어 이전 단계에서의 초기 발성 발달에 미치는 영향이 크지 

않을 수 있다고 언급하였다. Ertmer와 Jung19)도 인공와우이

식 영유아의 발성 발달은 술후 빠른 속도로 이루어지며, 듣기

연령일치 영유아의 비교시에는 더 발달된 발성 패턴을 보인

Fig. 6. Relationships between the ratio of canonical vocalization and expressive language (r=714, p=0.006) (A) and receptive language 
(r=519, p=0.069) (B) in simultaneous bilateral cochlear implant groups.

56

48

40

32

24

16

8

0

56

48

40

32

24

16

8

0
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Ratio of canonical vocalization Ratio of canonical vocalization

Ex
pr

es
siv

e 
la

ng
ua

ge

Re
ce

pt
iv

e 
la

ng
ua

ge

A B



Vocal Development in Toddlers With Bilateral CIs █ Jeon Y, et al. 

www.kjorl.org   577

다고 보고하였다. 본 연구와 선행 연구 결과와의 차이는 난청 

영유아의 인공와우이식 연령 차이에 기인한 것으로 보인다. 

본 연구와 선행 연구에서의 대상자의 인공와우이식 연령은 

각각 생후 6-13개월(평균 8.9개월), 생후 8-35개월(평균 20.9

개월)이었다. 본 연구의 인공와우이식 영유아의 듣기 경험, 

구강 근육 및 운동 능력, 인지 및 사회 성숙도가 선행 연구의 

인공와우이식 영유아에 비해서 낮다고 볼 수 있다. 이러한 이

유로, 선행 연구에서는 인공와우이식 영유아의 음절성 발성 

빈도가 듣기연령일치 건청 영유아에 비해서 많았던 것에 반

해, 본 연구에서는 인공와우이식 영유아의 음절성 발성 빈도

가 듣기연령일치 영유아와 유의한 차이가 없었던 것으로 사

료된다. 

이러한 맥락에서 동시적 양측 인공와우이식 영유아의 음

절성 발성 빈도가 듣기연령일치 영유아와 유사하게 나타난 

연구 결과를 선행 성숙 가설(advanced maturity hypothesis)

로 설명해 볼 수 있다.4,19) 선행 성숙 가설은 고도 이상의 난청 

영유아의 신경, 생리, 운동, 촉각, 고유감각수용 능력이 듣기

연령보다 발달되어 있는 상태에서 인공와우를 통해 청각 자

극이 적절하게 제공되면, 인공와우이식 영유아의 발성 발달

이 빠른 속도로 이루어질 수 있다는 것이다. 이 가설에 따르

면, 높은 연령에 인공와우이식을 받은 영유아에 비해 1세 이

하에 인공와우이식을 받은 영유아는 발성 발달을 촉진할 수 

있는 신경 및 운동 능력이 충분히 성숙하지 못한 상태이므로, 

높은 연령에 인공와우이식을 받은 영유아에 비해 청각 정보

에 더 많은 비중을 두어서 발성 발달을 해야 하는 것이다. 이

를 본 연구에 적용해보면, 생후 6-13개월에 동시적 양측 인공

와우이식을 받은 영유아는 청각 능력에 기반한 발성을 발달

하게 되어, 듣기연령일치 건청 영유아와 유사한 음절성 발성 

발달 양상을 보이게 된 것으로 생각해 볼 수 있다. 최근에 동

시적 양측 인공와우이식 영유아의 발성을 분석한 Va¨limaa 

등17)도 어린 연령의 양측 인공와우이식 영유아의 발성 발달 

속도는 상대적으로 연령이 높은 일측 인공와우이식 영유아

에 비해서 빠른 경향을 보이지 않았다고 보고하였다. 여기서 

우리는 영유아의 발성은 청각 능력을 기반한 선수 기술(예: 

청각적 피드백, 말소리 모방 및 수정 능력)의 발달을 통해 정

상적인 발달이 가능하다는 점에 주목해야 할 필요가 있

다.4,20-22) 영유아의 발성 발달에 중요한 청각적 피드백과 말소

리 모방 및 수정 능력은 적절한 청각 자극의 제공 없이는 발

달이 어려우므로, 난청 영유아에게 최대한 빨리 청각 자극을 

제공하는 것이 발성 발달에 도움이 된다고 할 수 있다. 이상

의 결과를 토대로 볼 때, 고도 및 심도 난청 영유아에게 동시

적 양측 인공와우이식을 최대한 빨리 시행하여 최적의 청각 

자극과 듣기 환경을 제공하고, 적극적인 청각언어중재로 인

공와우이식 영유아의 발성 발달을 촉진하여 연령에 적절한 

말소리 발달을 할 수 있도록 해야 할 것이다. 예를 들면, 인공

와우이식 영유아 부모는 음향학적으로 풍부한 아동지향어

(child-directed speech) 사용, 영유아가 습득해야 할 음절성 

발성에 대한 모델링 제시, 발성 차례주고받기(vocal turn-

taking) 등의 방법을 사용하도록 전문가로부터 교육을 받고, 

이를 통해 보다 효율적으로 자녀의 발성 발달을 촉진하여 인

공와우이식 영유아가 연령에 적절한 발성 발달을 도달할 수 

있도록 해야 할 것이다. 

본 연구에서는 인공와우이식 영유아의 음절성 및 비음절

성 발성 빈도가 언어 이해 및 표현점수와 유의한 정적 상관

이 있었다. 즉, 인공와우이식 영유아의 음절성과 비음절성 발

성 빈도가 많을수록 언어 이해 및 표현점수가 높은 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 인공와우이식 영유아의 언어이전기 

발성이 언어 발달과 관련이 있다는 선행 연구23,24) 저자들의 

주장을 지지한다고 볼 수 있다. Jung과 Houston23)이 생후 3세 

전에 인공와우이식을 받은 영유아의 발성을 술후 2년 동안 

분석하고 말지각 및 언어점수와의 관련성을 살펴본 결과, 인

공와우이식 영유아의 술후 음절성 발성 출현 시기(onset 

timing of basic canonical syllables)가 빠를수록 술후 2년이 

경과한 시점의 말지각 점수와 표현어휘 점수가 유의하게 높

았다. Walker와 Bass-Ringdahl24)는 인공와우이식 영유아가 

술후 6-9개월에 산출한 음절성 발성이 향후 말-언어 발달을 

예측한 것으로 보고하면서, 술후 1년 이내에 인공와우식 영

유아가 산출한 음절성 발성의 질이 높을수록 더 나은 언어 

발달을 기대할 수 있다고 언급하였다. 부모가 영유아의 의도

적 발성(volubility)과 의사소통 행동에 즉각적으로 구어 반

응을 하는 것이 영유아의 발성 산출에 긍정적인 영향을 미치

는 것으로 고려할 때,22,25) 인공와우이식 영유아의 발성 양이 

많다는 것은 부모가 자녀의 언어발달을 적절하게 촉진할 수 

있는 환경이 조성되어 있다는 것을 의미한다. 예를 들면, 부

모가 인공와우이식 영유아의 시선(focus)과 의사소통 의도에 

적절하게 구어 반응을 해주었을 때, 인공와우이식 영유아의 

발성 양이 증가할 수 있는 것이다.22) 

이상의 결과를 요약하면, 조기에 동시적 양측 인공와우이

식을 받은 영유아의 음절성 발성 발달이 생활연령 기준으로

는 지연되어 있으나, 듣기연령 기준으로는 적절하게 이루어지

고 있었다. 그리고 인공와우이식 영유아의 음절성 및 비음절

성 발성 양은 언어 발달과 관련성이 높게 나타나서, 인공와우

이식 영유아의 초기 발성 분석 결과가 언어 발달을 예측할 

수 있는 지표(indicator)로 활용될 수 있음을 확인하였다. 현

재 국내에서 생후 12개월 이전 난청 영유아의 동시적 양측 인

공와우이식이 활발하게 시행되는 것을 고려할 때, 청각언어
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중재에서 인공와우이식 영유아의 초기 발성 평가와 모니터링

의 중요성이 더욱 높다고 볼 수 있다. 청각언어중재 전문가는 

동시적 양측 인공와우이식 영유아의 생활연령에 적절한 발성 

발달을 촉진하기 위해 술후 초기 인공와우이식 영유아의 발

성 평가 정보를 토대로 중재 목표와 전략을 계획하고 실행하

는데 적극 활용할 필요가 있을 것이다. 
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